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« HUMANISATION » 
DE L’HOPITAL 


Si le terme d’« humanisation » applique a I’hopital est d’apparition et d’utilisation recente, 
le concept est, en realite, apparu lorsque I’hopital s’est ouvert, dans les annees 1930, 
a des personnes qui n’etaient plus « economiquement faibles ». Ce faisant, debutait pour 
I’hopital un chantier de grand ampleur et jamais acheve. 


par Anne Nardin* 


C omment transformer une institution congue pour 
accueillir et soigner des individus sans ressour- 
ces - autrement dit, une masse d’indigents, de 
necessiteux et d’assistes, pris en charge au moindre cout 
et sans toujours parvenir a dissimuler certaines formes 
de mepris a leur endroit - en un « centre de sante ouvert 
a tous » 1 - autrement dit, un service public de pointe, 
accueillant et confortable ? La reponse s’est etiree sur au 
moins trois generations, portee par un slogan energique, 
voire provocateur : « 1’humanisation ». 


VERS UN HOPITAL « CONFORTABLE 
ET GAI » 2 

Tout a commence avec le vote de deux lois d’assurance 
sociale (5 avril 1928, puis 30 avril 1930) qui instituent 
une couverture du risque maladie pour les classes 
moyennes en forte expansion, a la fois interdites d’acces 
a l’hopital (reserve aux personnes economiquement fai- 
bles) et incapables de s’offrir des soins en clinique pri- 


vee. La nouvelle mesure legislative leur ouvre alors les 
portes des hopitaux publics, dans la toute nouvelle cate- 
gorie des « malades payants ». 3 II s’agit la d’une innova- 
tion qui rejouit les hospitaliers : ces recettes nouvelles 
represented a leurs yeux un formidable apport 4 qui va 
leur permettre d’accelerer l’effort d’equipement medico- 
technique de leurs etablissements, 5 condition du main- 
tien dans leurs murs des meilleurs medecins. Mais elle 
est aussi ressentie par eux avec inquietude, conscients 
que l’accueil d’une population 
d’un autre ordre va devoir « se 
payer » de transformations pro- 
fondes portant sur pratiquement 
tous les aspects de l’institution 
hospitaliere : « II nefaut pas per- 
dre de vue que, les assures etant 
des malades payants, ils deman- 
deront vraisemblablement, soit 
directement, soit par Vinterme- 
diaire des caisses, un confort 
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hospitaller que les assistes d’aujourd’hui ne peuvent 
exiger. Nombreux seront alors les hopitaux qui devront 
faire un effort pour devenir des etablissements moder- 
nes susceptibles de satisfaire aux besoins nouveaux » ; 6 
ou encore : « L’on pent se demander s’il n’en resultera 
pas un changement dans sa mentalite [l’auteur designe 
le malade payant] [...], s’il ne pourra pas, par exemple, 
refuser d’etre Vobjet d’une legon clinique [...] ou de 
se preter a des examens repetes et parfois lassants. 
Dans quelle mesure aussi ne reclamera-t-il pas que 
les soins (pansements, interventions de petite chi- 
rurgiej lui soient donnes par le chef de service lui- 
meme ? ». 7 Au-dela de la reconfiguration des espaces 
et des questions materielles afferentes, c’est une for- 
midable mutation des esprits qui s’annonce. Les hospi- 
taliers s’y engagent des les annees d’avant-guerre, 
mais a echelle reduite et a l’interieur d’un cadre nou- 
veau : celui des « maisons de sante » qui fleurissent sur 
le territoire, petits pavilions reserves a leur « clientele 
payante » ; d’une capacite de 30 a 200 lits, ils sont 
dotes de tous les elements de confort. Ce cloisonne- 
ment represente alors une solution arrangeante 
(puisque les conditions d’accueil y repondent aux nou- 


velles attentes sociales) et derangeante (puisqu’il 
institue un double regime qui froisse les valeurs repu- 
blicaines de l’hopital public). 

LE CHANTIER INTERMINABLE 
DE LA « SUPPRESSION » DES SALLES 
COMMUNES 

Apres la guerre, le mouvement est somme de se porter 
a l’echelle de l’institution tout entiere, lorsque le decret 
du 17 avril 1945 confirme les orientations de la loi du 
21 decembre 1941, Iaquelle, dans l’urgence du conflit, 
ouvrait l’hopital public a l’ensemble de la societe, sans 
distinctions. C’est alors que le chantier se revele dans 
toute son ampleur, dans un contexte singulierement 
tendu: d’un cote, la demande d’admissions explose, de 
l’autre les priorites economiques de l’apres-guerre pri- 
vilegient la reconstruction des espaces de la vie nor- 
male (logement, transports, ecole) - a quoi se rajoutent 
bientot les efforts financiers reclames par le chantier 
de la decolonisation. De surcroit, les besoins d’equipe- 
ments lies a l’explosion des techniques medicales, avec 
les promesses de guerison qu’elles annoncent, absorbent 
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Ci-dessus: Hotel-Dieu, Paris, salle commune (vers 1960). 


pour la charnbrc et le lit... 


la table-pont 

ttm _ // 


Ci-contre: Publicity pour la table-pont « Laennec », maison Adap-table, in La Revue hospitaliere 
de France, n° 187, janvier 1966. 



la quasi-totalite des budgets d’investissement. Le mot 
« humanisation », formule en 1946 par Henri Thoillier, 8 
directeur d’hopital, s’impose desormais comme un mot 
d’ordre, porte en banniere par la Federation hospita- 
liere de France (FHF), 9 dans l’intention d’arracher les 
arbitrages financiers necessaries : a propos des credits 
d’investissement du ministere de la Sante, en 1950, le 
president de la FHF declare : « Ces chiffres constituent 
la plus eclatante demonstration de l’ indifference 
totale dans laquelle sont tenus les Hopitaux dans 
notre pays. [ . . . ] Si nos etablissements delabres, vetus- 
tes ou insuffisamment equipes sont, de cefait, I’objet 
d’un certain discredit, les gouvernements en sont en 
grande partie responsables ». 10 Le terme humanisa- 
tion se veut en effet provocateur - et il fera couler 
beaucoup d’encre comme s’il y avait quelque 
incongruity a l’utiliser a propos de l’hopital, « tellement 
[celui-ci], dans son principe comme dans sa realite, 
postule avec evidence Vexercice de cette irremplaga- 
ble vertu, la fraternite ». n Pourtant, en dehors de 


quelques constructions erigees sur le nouveau modele 
des unites de soins normalisees (USN), les espoirs de 
changements significatifs devront attendre 1975, avec 
le vote d’une loi de finances dotee d’un chapitre special 
consacre aux credits d’humanisation, qui porte ainsi a 
1 175 milliards de francs l’enveloppe nationale des 
depenses d’humanisation des hopitaux, correspondant 
a la part de l’Etat dans ce financement. Entre-temps, 
les medias - presse et television - se sont empares du 
sujet, assenant a une opinion publique eberluee la 
realite des conditions d’hebergement et de prise en 
charge des patients. Les insuffisances du service public 
hospitalier, en decalage total avec les evolutions de la 
societe (niveaux de vie, attentes, mentalites), sont desor- 
mais pergues comme un scandale. La transformation 
totale des lieux (espaces, mobiliers, decoration, organi- 
sations...) s’impose alors comme une priority, les der- 
nieres salles communes - soit encore quelque 110 000 
lits en 1977 - faisant l’objet d’un Programme d’action 
prioritaire. 
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L’OUVERTURE AUX DROITS 
DES PATIENTS 

C’est encore l’un des paradoxes de ce vaste mouve- 
ment de l’histoire hospitaliere que de s’etre laisse enli- 
ser ainsi pendant plus de 20 ans dans la dimension 
strictement materielle de la renovation a accomplir, 
alors meme que la conscience de la reforme a entre- 
prendre dans les esprits (dimension relationnelle de 
l’accueil des malades, formation des personnels et 
amelioration de leurs conditions de travail, statut des 
patients) avait ete nettement affirmee des la fin des 
annees 1930 : c’est ce qu’avaient dit avec force nombre 
d’intervenants reunis dans les congres des Unions 
regionales hospitalieres et de la FHF. C’est aussi ce sur 
quoi insistent la premiere circulaire ministerielle du 
5 decembre 1958 relative a l’humanisation, 12 celle du 
18 decembre 1970, puis le decret du 14 janvier 1974 
relatif aux regies de fonctionnement des hopitaux. Le 
rapport Ducamin, 13 dont sont issus ces deux derniers 


textes legislates, le rappelle avec une acuite plus 
grande : « U humanisation de Vhopital doit s’integrer 
dans une action soutenue, continue, complexe, per- 
manente, evolutive, multiforme, faisant jouer divers 
niveaux de responsabilite et les coordonnant » ; 14 il 
veut « insister [...] sur lefait qu’une politique dehu- 
manisation ne peut consister en une addition de 
mesures d’ordre materiel touchant Vequipement, les 
locaux, V alimentation, etc. », 15 allant jusqu’a pointer le 
chantier des droits specifiques a reconnaitre aux 
patients : « [...] V humanisation ne sera effectivement 
prise en compte dans la gestion de Vhopital que si les 
responsabilites de chacun en la matiere sont claire- 
ment definies et si les droits des malades sont eux- 
memes enonces d’une maniere expresse et precise ». 16 
Inscrits dans le reglement interieur-type du decret de 
1974, c’est la Charte du malade hospitalise (7 octobre 
1974) qui en assurera la diffusion a grande echelle. 

Une nouvelle etape s’ouvre alors dans cette gigantesque 
mutation de l’institution hospitaliere. Elle debouche, 
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Projets pour un nouvel uniforme 

des hotesses d’accueil de I’AP-HP (1990). 

Balenciaga, crayon, peinture et tissu sur carton. 


« L’homme malade est un grand enfant qui 
ne demande qu’a etre plaint, rassure et 
console », 17 ou encore : « Au point culminant 
de la conscience et de la connaissance medi- 
cale, prise au sens fort et complet du mot, cor- 
respond laplupart du temps un etat de defi- 
cience intellectuelle pass ag ere plus ou 
moins complete du patient ». 18 Cinquante 
ans plus tard, tout semble bieu avoir 
change : « Les medecins ont affaire a des pa- 
tients de plus en plus autonomes et exigeants, avides 
de securite, moins resignes a I’echec therapeutique et 
a fortiori moins toler ants face aux erreurs, surtout 


pres de 30 ans plus tard, sur la loi du 4 mars 2002 
relative aux droits des malades et a la qualite du sys- 
teme de saute. A travers les instances et les modalites 
de dialogue qu’elle iustitue, la loi promeut de nouvel- 
les fagons de dire et d’etre, aupres des patients, qui 
engagent l’ordre des representations. Pour la plupart, 
les etudiants en medecine formes dans les annees 
1950-1960 avaient ete nourris de sentences telles que : 



Ci-dessus: Dessin d’enfant realise en 1996 dans le cadre 
du concours organise par I’AP-HP et la Fondation des hopitaux 
de Paris: operation « Pieces jaunes... Soleil ». 


quand elles ne sontpas reconnues et assumees a temps 
par les institutions sanitaires ». 19 

DE L’HISTOIRE ANCIENNE ? 

Faut-il en conclure que la page est desormais tournee 
et que ce chapitre de l’histoire hospitaliere est clos ? 
Ce serait sans doute de courte vue. Tout d’abord parce 
que le mot n’a pas disparu du vocabulaire, toujours a 
l’ordre du jour, dans les documents les plus officiels, 
lorsqu’il s’agit de pointer les efforts de modernisation 
des conditions d’hebergement - paradoxalemeut, la 
encore, pour designer des programmes d’ajustemeut 
materiel... Ensuite, parce que c’est sou antonyme qui 
est immediatement convoque pour nommer les conse- 
quences des contraintes auxquelles sout soumis 
aujourd’hui les hopitaux publics : comme d’une meme 
voix, professionnels et journalistes denoncent la « des- 
humanisation structurelle » trop souveut observable 
- preuve, s’il en etait besoiu, que l’etat d’equilibre 
entre les besoius et atteutes de la societe et les repon- 
ses apportees par l’institution reste fragile. 

Eufiu parce que ce mouvement d’ajustemeut, quel que 
soit le uom qu’ou lui donne, 20 est voue a suivre les evo- 
lutions, toujours plus accelerees, de la societe ; par 
consequent, toujours perfectible mais aussi ouvert a 
de nouvelles perspectives. Et puis, ne l’oublions pas, il 
se rencontre toujours sur le terrain des iudividus por- 
tes par un sentiment de necessity - a iuventer, a trans- 
former - pour que la production de la verite chiffree ne 
soit pas la fin derniere de l’hopital. • 
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Un ouvrage de reference 

« L’Humanisation de I’hopital : mode d’emploi » 

Cet ouvrage collectif accompagne et enrichit I’exposition, I’occasion pour nous de rendre 
hommage au travail effectue par cette belle institution qu’est le musee de I’AP-HP a Paris 
et aux equipes qui y travaillent sous la direction d’Anne Nardin, sa conservatrice. 

□’exposition en exposition (L’enfant a I’hopital, Grand age et hopital, L’lnternat, Hopital 
et utopies...), c’est un veritable corpus de connaissances sur I’hopital qui progressivement 
s’elabore ici, dans le but d’en eclairer les enjeux actuels par les moments cles de son histoire. 
Chaque catalogue constitue ainsi un veritable ouvrage de reference, melant analyses 
historiques et sociologiques, chronologie des principaux faits, documents et temoignages. 
L’ouvrage actuel n’echappe pas a la regie et s’avere particulierement precieux pour 
comprendre la fortune d’une expression et d’un concept qui, bien que recents, sont desormais 
des reperes incontournables pour parler de I’hopital et des turbulences, passees et actuelles, 
qui I’affectent. J. D. 
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2009, 244 pages, 27 € 
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